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VIAJE DE ESTUDIANTES
	ESCUELA:      

	TIPO DE CURSO:      

	AÑO:      
	GRUPO:      
	ORIENTACIÓN:      



	DESCRIPCIÓN DEL LUGAR

	DESTINO:      
	PAÍS:      
	DIVISIÓN POLÍTICA:      

	LUGAR:      

	[bookmark: Texto1]FECHA DE SALIDA:   /  /    
	HORA:    :   
	LUGAR:      

	FECHA DE REGRESO:   /  /    
	HORA:    :   
	LUGAR:      

	CARÁCTER DEL VIAJE

	[bookmark: Casilla1]DIDÁCTICO |_|
	RECREATIVO |_|

	UNIDAD CURRICULAR:      

	OBJETIVOS:      

	ASPECTOS A OBSERVAR:      

	TIPO DE EVALUACIÓN:      



	PROFESORES RESPONSABLES

	NOMBRES
	FIRMA
	CONTRAFIRMA
	C.I.
	PROF. RESP.

	     
	
	     
	     
	|_|

	     
	
	     
	     
	|_|

	     
	
	     
	     
	|_|

	     
	
	     
	     
	|_|

	     
	
	     
	     
	|_|

	SI EL DIRECTOR NO ASISTE, DEBERÁ IDENTIFICAR EN EL FORMULARIO AL PROFESOR RESPONSABLE



	OTROS ACOMPAÑANTES

	NOMBRES
	FIRMA
	CONTRAFIRMA
	C.I.
	NO DOC.
	PADRES/TUTORES

	     
	
	     
	     - 
	|_|
	|_|

	     
	
	     
	     - 
	|_|
	|_|

	     
	
	     
	     - 
	|_|
	|_|




	NÓMINA DE ESTUDIANTES

	Nº
	NOMBRES
	C.I.
	GRUPO
	PERMISO

	1
	     
	     
	     
	|_|

	2
	     
	     
	     
	|_|

	3
	     
	     
	     
	|_|

	4
	     
	     
	     
	|_|

	5
	     
	     
	     
	|_|

	6
	     
	     
	     
	|_|

	7
	     
	     
	     
	|_|

	8
	     
	     
	     
	|_|

	9
	     
	     
	     
	|_|

	10
	     
	     
	     
	|_|

	11
	     
	     
	     
	|_|

	12
	     
	     
	     
	|_|

	13
	     
	     
	     
	|_|

	14
	     
	     
	     
	|_|

	15
	     
	     
	     
	|_|

	16
	     
	     
	     
	|_|

	17
	     
	     
	     
	|_|

	18
	     
	     
	     
	|_|

	19
	     
	     
	     
	|_|

	20
	     
	     
	     
	|_|

	21
	     
	     
	     
	|_|

	22
	     
	     
	     
	|_|

	23
	     
	     
	     
	|_|

	24
	     
	     
	     
	|_|

	25
	     
	     
	     
	|_|

	26
	     
	     
	     
	|_|

	27
	     
	     
	     
	|_|

	28
	     
	     
	     
	|_|

	29
	     
	     
	     
	|_|

	30
	     
	     
	     
	|_|

	31
	     
	     
	     
	|_|

	32
	     
	     
	     
	|_|

	33
	     
	     
	     
	|_|

	34
	     
	     
	     
	|_|

	35
	     
	     
	     
	|_|

	36
	     
	     
	     
	|_|

	37
	     
	     
	     
	|_|

	38
	     
	     
	     
	|_|

	39
	     
	     
	     
	|_|

	40
	     
	     
	     
	|_|

	41
	     
	     
	     
	|_|

	42
	     
	     
	     
	|_|

	43
	     
	     
	     
	|_|

	44
	     
	     
	     
	|_|

	45
	     
	     
	     
	|_|

	46
	     
	     
	     
	|_|

	47
	     
	     
	     
	|_|

	48
	     
	     
	     
	|_|

	49
	     
	     
	     
	|_|

	50
	     
	     
	     
	|_|



	NOTA: EN TODOS LOS CASOS LOS PADRES DE LOS ALUMNOS PARTICIPANTES FIRMARÁN UNA AUTORIZACIÓN EN LA QUE CONSTE: FINALIDAD, ITINERARIO Y DURACIÓN DEL VIAJE, ASÍ COMO MEDIO DE TRANSPORTE Y NOMBRE DE PROFESORES ACOMPAÑANTES. LOS PERMISOS FIRMADOS POR LOS PADRES | TUTORES SE ENCUENTRAN EN PODER DE LA DIRECCIÓN.












	TRANSPORTE

	Nº DE MATRÍCULA DE VEHÍCULO:      
	NOMBRE DEL CHOFER:      
	C.I.:      - 

	Nº DE HABILITACIÓN DEL VEHÍCULO:      
	Nº SEGURO DE PASAJEROS:      

	
SELLO

	


	
	FIRMA DIRECTOR

		GESTIÓN DEL FORMULARIO

	[bookmark: Casilla2]|_| DENTRO DE LA LOCALIDAD (PRESENTAR EN DIRECCIÓN ESCOLAR CON 10 DÍAS DE ANTICIPACIÓN)

	AUTORIZADO
	SÍ |_|  
	NO |_|
	FECHA:   /  /    

	
	
          FIRMA DIRECTOR

	DEBE COMUNICAR A INSPECCIÓN REGIONAL

	|_| DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL (PRESENTAR EN DIRECCIÓN ESCOLAR CON 10 DÍAS DE ANTICIPACIÓN)

	SE ELEVA A CONSIDERACIÓN DE INSPECCIÓN REGIONAL 
	
	
	                      FECHA:   /  /    

	
	
                                  FIRMA DIRECTOR

	AUTORIZADO POR INSPECCIÓN REGIONAL
	SÍ |_|  
	NO |_|
	FECHA:   /  /    

	
	
       FIRMA INSP. REGIONAL

	DEBE COMUNICAR A CAMPUS REGIONAL / GESTIÓN EDUCATIVA. EN CASO DE SER UNA SALIDA DIDÁCTICA TAMBIÉN SE COMUNICA AL PROGRAMA EDUCATIVO CORRESPONDIENTE.

	|_| FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL (PRESENTAR EN DIRECCIÓN ESCOLAR CON 45 DÍAS DE ANTICIPACIÓN)

	SE ELEVA A INSPECCIÓN REGIONAL
	
	FECHA:   /  /    

	
	
           FIRMA DIRECTOR

	
	

	INSPECCIÓN REGIONAL PROPONE AUTORIZAR 
	SÍ |_|
	NO |_|
	FECHA:   /  /    

	
	
         FIRMA INSP. REGIONAL

	
	

	CAMPUS | GESTIÓN EDUCATIVA PROPONE AUTORIZAR
	SÍ |_|
	NO |_|
	FECHA:   /  /    

	
	
   
FIRMA GES. EDU. / CAMPUS 

	SE ELEVA A CONSIDERACIÓN DE LA DGETP.
	



*Escanear solicitud y enviar al Dpto. de Administración Documental para su caratulado.


[bookmark: _GoBack]
OYM 47119
image1.jpg
DIRECCION GENERAL
DE EDUCACION
TECNICO PROFESIONAL





